








































































































子 1)、中川　友希 1)、久繁　智子 1)、二橋　　純 1)、
　中野　信治 2)、鈴木　哲也 2)、藤田　里美 3)、山泉　一幸 3)
【目的】
　当院は、2011年4月よりDPC対象病院となった。今回、医事課と企画
課の診療情報管理士が連携し、退院前に適切なコーディングを行うため
の業務改善を行ったので報告する。
【方法】 
　DPC導入時には、企画課診療情報管理士が病歴システム入力時に、
疑問に思ったDPCコ ドー等を医事課診療情報管理士および入院請求担
当者に戻していた。ところが、この方法では、コストに関係しても退院会
計に間に合わない。そのため、2011年11月より、翌日以降の退院予定を
抽出して診療情報を確認し、退院前のコーディング支援を行うこととした。
しかし、退院予定と実退院数にはかなりの差がみられたことから、2012年
1月より、月末在院患者の診療情報の確認を追加した。
【結果】
　2012年1月から12月までの退院数は6,047件であり、翌日までに退院予
定が確定していた1,851件について診療情報の確認を行った。その結果、
医事課と企画課の診療情報管理士が互いに検討を行い、入院請求担当
者にコーディング支援を行ったものは83件、そのうち50件がコストアップに
繋がり、約380万円のダウンコーディングを防ぐことができた。
【考察】
　今回の業務改善により、医事課と企画課の診療情報管理士の連携は
有効であり、診療情報を確認することでコーディングの質が向上し、コスト
アップに繋がったと考えられる。
【結語】
　DPCでは、医療資源病名や分岐の違いが診療報酬の請求に数十万
円の変動をもたらすため、コーディング支援は病院の経営にとっても重要な
業務である。所属を越えた診療情報管理士の連携を保つことで、コーディ
ングの質を高め、適正な請求よるコストアップに繋げて行きたい。
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